Osakidetza DONOSTIALDEA ESI
O 0S| DONOSTIALDEA

NEUROPATIA DEL NERVIO
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Introduccion

La neuropatia del nervio peroneo comun es el sindrome de atrapamiento nervioso mas
comun a nivel de la extremidad inferior. Puede tener causa traumatica, neoplasica, postu-
ral, aunque en muchas ocasiones no se consigue identificar. Su presentacion a veces sub-
clinica hace que pueda convertir en un reto su diagnostico diferencial con otras patologias.

Objetivos

Presentar un caso de dolor cronico en rodilla tras artroplastia total que ponga en relieve la
importancia de incluir en el diagnostico diferencial la neuropatia del nervio perneo comun.

Material y metodologia

Presentamos un caso de un paciente de 62 anos con protesis de revision en rodilla dere-
cha y dolor sordo en cara lateral de rodilla y pierna de larga evolucion. Los estudios fueron
negativos para Infeccion y movilizacion aséptica. El paciente no presenta déeficits motores
claros y las pruebas electromiograficas son negativas. El dolor no cede con analgésicos y
le impide realizar una vida normal. Ante la sospecha de posible dolor neuropatico, se
decide realizar liberacion del nervio peroneo comun a nivel de la cabeza del peroné.

Resultados

El paciente fue intervenido objetivandose una compresion del nervio peroneo comun y se
realizo una liberacion del mismo en su trayecto a nivel de la cabeza de peroné. El paciente
evoluciond favorablemente resolviéndose progresivamente el dolor. El paciente se mantie-
ne estable con un dolor mas leve que es capaz de controlar con analgésicos puntuales a de-
manda.

Conclusiones

Debemos considerar la importancia de la patologia nerviosa en el diagnostico diferencial de
una protesis total dolorosa. El estiramiento de las partes blandas que ocurre en algunos
casos como consecuencla de la artoplastia, puede comprimir el nervio viendo comprometi-
do su suministro vascular con su consecuente riesgo de isquemia. El diagnostico de estas
patologias es dificil y muchas veces requiere de un alto grado de sospecha clinica.
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